Carátula 


(Ingresa a Sala una delegación de señoras en relación al proyecto de ley por el que se regulan las 
técnicas de reproducción humana asistida) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a las señoras Cristina 
Mendoza, Silvia Ferrín y Daniela García, quienes concurren a los efectos de dar su opinión con relación al 
proyecto de ley por el que se regulan las técnicas de reproducción humana asistida. Cabe aclarar que ellas 
están en tratamiento médico por esterilidad, un tema que nos ha preocupado mucho. En la nota enviada a 
la Comisión nos plantean la necesidad de tener un ámbito donde poder expresar lo que sienten y las 
dificultades que generan todas estas técnicas de reproducción asistida. 


SEÑORA FERRÍN.- Antes que nada quiero agradecer a los señores miembros de la Comisión por 
habernos recibido. 


Comenzamos a organizarnos debido a una dificultad en común que padecemos, que es, 
básicamente, el costo económico que tienen los tratamientos de alta complejidad a los que hemos sido 
sometidas. Lo hemos hecho con mucha esperanza, con mucho empeño y con mucho esfuerzo, pero 
también sentimos mucha angustia cuando los resultados no llegan. Como dije, hemos tratado de 
organizamos, al principio para darnos aliento desde el punto de vista psicológico, y luego también para ver 
la posibilidad de buscar alguna ayuda económica a los efectos de que transitar por este camino resulte lo 
menos doloroso posible para nosotras. Nos impulsa el deseo en común que tenemos no solo de ser 
madres, sino de experimentar en nosotras la gestación como algo natural y como una opción de vida. 


Quizás, por diversas circunstancias, tomamos tarde esta decisión, porque optamos por un camino 
profesional que nos obligó a dejar un poco de lado el deseo de la maternidad hasta alcanzar cierta 
estabilidad en la carrera —por lo menos es mi caso y el de muchas compañeras que estamos en este 
tema-, y la edad se va tornando una dificultad. Está científicamente comprobado que el aumento de la 
edad va disminuyendo la fertilidad. Pero bueno, esto es algo en lo que no pensé cuando era más joven, y 
ahora que quiero ser madre me encuentro con estas dificultades. Como ya dije, nos contactamos con otras 
mujeres que están en la misma situación, y aunque este es un tema que afecta a la pareja, somos nosotras 
las que llevamos la carga de los tratamientos y quizás esa sea la razón de que nuestro grupo solamente 
esté integrado por mujeres. Sin embargo, quiero aclarar que a nuestro lado están nuestros compañeros, 
quienes nos apoyan y están presentes. 


SEÑORA MENDOZA.- Sabemos de la existencia de un proyecto de ley relativo a la reproducción asistida y 
nos interesa destacar que uno de los aspectos que más nos preocupan es la necesidad de dar un marco 
legal a una cantidad de situaciones que se están dando en nuestro país. En el Uruguay hay varias clínicas 
de fertilidad, en las que muchas veces los manejos tanto físicos como psicológicos no son los adecuados, 
y eso es algo que queremos que se tenga en cuenta. Quiero mencionar el caso de Daniela, que integra 
esta delegación, quien luego de varios intentos y de varias experiencias malas en nuestro país, logró 
quedar embarazada, aunque lamentablemente tuvo que hacerlo en Argentina. Lo que le sucedió a Daniela 
le ha ocurrido a muchas personas e, incluso, se han dado casos en que se ha puesto en riesgo la salud y la 
vida de las mujeres. 


Por todo lo dicho, consideramos que estos aspectos tienen que ser tenidos en cuenta y que la 
maternidad y la paternidad no solamente deben verse como un hecho romántico, sino como un todo. 


Nosotros siempre decimos que la infertilidad es una enfermedad, reconocida como tal por la 
Organización Mundial de la Salud. Por esa razón, queremos que así se proceda en el Uruguay y no 
entendemos por qué hasta ahora eso no ha sucedido. 


Luego de leer el proyecto de ley relativo a la defensa de la salud sexual y reproductiva, aprobado 
el 4 de noviembre, nos llamó la atención —obviamente en el buen sentido— que en uno de sus artículos se 
expresa que el Estado tendría que garantizar que las parejas pudieran tener sus hijos cuando y como 
quisieran, mencionándose incluso el tema de la infertilidad. Creemos que el hecho de que se haya 
aprobado una norma como esa, nos abre una puerta para que se considere el proyecto de ley de que 
estamos hablando. 


SEÑORA FERRÍN.- Quiero aclarar que mi compañera se está refiriendo a un artículo que expresa el 
concepto de que las parejas tienen el derecho a decidir el número de hijos que deseen tener y el momento 
de tenerlos. 


SEÑORA GARCÍA.- He traído una carta para los señores Senadores, puesto que me parece que me 
expreso mejor escribiendo. Dicha carta dice así: “Montevideo, 25 de noviembre de 2008. Señores: 
Comisión de Salud, Parlamento, Presente. Hoy me decidí a escribir esta breve carta. Los días de tristeza y 
angustia pasaron, pero me quedó el recuerdo de haberlos vivido y la sensación de injusticia en todo lo que 
me sucedió a mí y a mi marido, como a tantas otras parejas. 


Me he decidido a escribir estas palabras porque siento que es mi mejor forma de expresarme y 
siento que también expreso el sentimiento de muchas parejas, matrimonios y familias del mundo, 
especialmente de nuestro país. 


No voy a mencionar detalles, los días, las horas, los minutos y segundos de angustia y 
desolación, de sentir que estaba totalmente desamparada. 


Me gustaría poder trasmitirles lo que se siente querer tener a tu bebé en la panza, sentirlo crecer, 
patear, saber que está ahí, dentro de tu vientre, y no poder. Y preguntarme, ¿por qué yo no tengo derecho 
a ser madre? Y sentir que nada tiene sentido ... incluso la vida ya no tenía sentido, si yo no podía dar vida. 
Si esto no es una enfermedad ... ¿qué es? 


Entiendo que les sea muy difícil poder comprender cómo el deseo de estar embarazada sea tan 
importante y ocupe cada segundo de la vida de las parejas que por desgracia nos toca vivir esta situación. 
Imagínense lo frustrante que puede ser para nosotros oír hablar de otras parejas que 'mágicamente' 
concibieron durante unas vacaciones, simplemente haciendo el amor. 


Así como un cuarto ordinario puede ser un lugar lleno de obstáculos en el camino de una persona 
ciega, la vida cotidiana puede estar plagada de dificultades para una mujer infértil, problemas que no 
existen para las parejas con hijos. 


Y yo me pregunto: ¿no vivimos en un país donde, a mí al menos, me enseñaron que la familia es 
la base de la sociedad? ¿No vivimos acaso en un país con un gran problema demográfico, debido a la baja 
tasa de natalidad y el aumento de adultos mayores? 


¿No sería favorable, hasta desde el punto de vista de política social regular un plan que ayude y 
contenga, no solo económicamente, sino también emocionalmente a familias (porque entiendo que el 
matrimonio es una familia) que estén transitando por ese proceso? 


No me gustaría pensar que el derecho a tener tu hijo en la panza sea solo de los que podemos 
costearnos tratamientos, inclusive en otros países (como sucede en muchos casos, inclusive el mío), y 
superar las piedras en el camino, los malos tratos, los 'médicos” que están interesados en cobrar su 
honorario y no en cuidar la salud integral de su paciente. 


Si lo que queremos es evitar el negocio que hay detrás de todo esto, no hay mejor forma que 
reglamentar. ¿No es suficiente de por sí estar viviendo todo eso? La tristeza, la desesperación de no poder, 
el estrés que generan los tratamientos ... sino que hay que sumarle el destrato y mala praxis que muchas 
veces padecemos de ciertos personajes que dicen llamarse 'médicos”. 


No tenemos ayuda, y considero que el Estado debe intervenir ... nuestra mayor ayuda es tener 
comprensión y apoyo. Y cuando digo esto no me refiero solo al aspecto económico, que de por sí es muy 
importante, sino al humano. Habría que reeducar a ciertos médicos y recordarles cómo deben tratar a un 
paciente, recordarles que tratan con personas, no con ratones de laboratorio, ni con números. 


Si me pusiera a contar todo ... esta carta sería un libro. Sólo intento resumir tanto dolor, pero se 
me hace muy difícil, el dolor no se resume, es tan amplio, tan extenso ... Pero apelo a la sensibilidad de 
quien la lea, que abra su mente y su corazón. 


Mi/Nuestro deseo es un embarazo, un hijo. Y esto no implica desechar la adopción, pero son 
cosas diferentes, y espero lo sepan entender. Adoptar es un acto supremo de amor, y debe ser hermoso, 
pero yo me estoy refiriendo a sentir tu hijo dentro tuyo. Y por favor, no me gustaría escuchar lo mismo, de 
que no se es menos madre o padre porque tu hijo sea adoptado, eso no está en discusión, estoy segura 
que es así. 


Y tampoco quiero oír, como ya lo he hecho, que la realización personal de las mujeres no está en 
tener un hijo, que hay tantas otras cosas. Por favor, respeten otras formas de ser, yo también me realicé en 
el ámbito profesional, y en varios otros, pero al menos para mí, y para las parejas que estamos pasando 
por esta enfermedad que es la infertilidad, la realización suprema, es la de poder concebir, y no hay 
discurso que pueda cambiar un sentimiento tan profundo. 


Tan poderosos son los sentimientos conectados con la infertilidad, que la persona que lo vive se 
siente muerta o quiere morirse. 


Gracias a la tecnología moderna nuestro deseo imperante y desesperante de concebir se puede 
alcanzar. Algunos procedimientos se ofrecen solamente en algunos lugares, lo que puede obligarnos a 
viajar grandes distancias. Aun cuando el tratamiento está disponible localmente, debemos soportar las 
visitas recurrentes al médico, aplicarnos inyecciones diariamente, compatibilizar el trabajo y la vida social 
con los procedimientos, y disponer de considerables sumas de dinero. Todo esto está precedido por una 
serie de exámenes, que pueden ser embarazosos y sumamente dolorosos. 


Al no considerarse una enfermedad, las mujeres que trabajan en calidad de dependientes no 
tienen derecho a los días o las horas para realizarse los estudios. Se ven obligadas a inventar excusas, O 
simplemente perder el trabajo, con todas las consecuencias que ello acarrea. 


La tecnología en este caso se está empleando para dar vida, no nos quiten esa posibilidad que la 
naturaleza debió darnos. Tantas veces la usan para fines tan dañinos y tan costosos, que me cuesta mucho 
comprender cómo aún no se promueve su uso para un fin tan noble y supremo como ayudar a dar vida. 
Una vida tan deseada y amada como pocas hay. 


Estoy escribiendo con el corazón, y defendiendo mi/nuestro derecho humano a ser madre. En un 
primer momento los grupos radicales feministas empezaron a hablar de igualdad para con el hombre. Nada 
menos cierto. El hombre y la mujer no eran, no son, ni serán iguales jamás (que no significa que no tengan 
igualdad de derechos y responsabilidades). La impronta física del nacimiento, reflejo externo de lo más 
hondo que existe en cada hombre y mujer (su alma), nos lo hace evidente; el ser humano es un ser 
sexuado. El verdadero feminismo defiende y valoriza a la maternidad. 


No quiero extenderme más, sólo contarles que hoy estoy de 30 semanas de embarazo y espero 
a nuestro hijo, la luz de mi vida, y fue gracias a un tratamiento de fertilización in vitro (FIV) en otro país. 


¡Luego de muchos obstáculos lo conseguimos! Y fue gracias a la tecnología, a nuestro deseo, a 
nuestra fuerza de voluntad, y a que pudimos costearnos los tratamientos y estudios. Ahora no vemos la 
hora de que nuestro bebé nazca y poder contarle nuestra historia, su historia, la historia de su comienzo, 
decirle que fue el bebé más deseado y buscado del mundo, y que es fruto no sólo de dos almas que se 
aman, sino de la ciencia que estuvo a nuestro alcance. 


Y mi historia concluyó bien, pero hay tantas parejas que se ven impedidas de esa felicidad, y a 
veces por motivos tan evitables como son los económicos o la falta de apoyo y responsabilidad de parte de 
quienes deberían brindarla. 


Espero que esta carta llegue a su corazón y se olviden de preconceptos culturales, tantas veces 
impuestos y no sentidos, y puedan ayudarnos a crear y aprobar una ley que se aplique y que regule todos 
los aspectos relacionados a la infertilidad, una enfermedad que nos afecta profundamente. 


Saludos cordiales, 


Daniela García 


C.l. 2.544.313-—8”. 


Con esta carta he querido sintetizar mi experiencia y hacer un resumen de lo que me tocó vivir a 
mí, así como de lo que sienten muchas mujeres, no sólo uruguayas, sino de todo el mundo. En el contacto 
que mantuve, pude percibir que todas tenemos los mismos sentimientos que trato de trasmitir en esta 
misiva y, como hablando no soy muy buena, consideré interesante que les quedara este mensaje. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me parece que el mejor aporte que pueden hacer las mujeres y sus parejas que 
han pasado por esta experiencia es, en todo caso, plantearnos puntualmente cuáles son algunos de los 
problemas o de las irregularidades que han vivido. No les pido que lo realicen ahora, pero sí que lo hagan 
llegar a la Comisión para tenerlo en cuenta cuando tratemos el proyecto de ley. 


SEÑORA GARCIA.- Por supuesto que lo haremos sobre hechos concretos. 


SEÑORA PERCOVICH.- Comparto totalmente que el objetivo del proyecto de ley debe ser, justamente, 
regularizar una actividad que hasta hoy no tiene reglamentación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo con la inquietud de la señora Senadora Percovich porque, 
incluso en el discurso que hacemos hacia fuera, decimos que lo que salva la situación es que los médicos 
de este país llevan adelante las técnicas con mucho rigor y seriedad, pero si ustedes dicen que han sufrido 
O padecido otro tipo de situaciones, creemos que debemos conocerlas, incluso para dar más fuerza a la 
necesidad de legislar al respecto. 


SEÑORA GARCÍA.- Aclaro que en el Sindicato estuve a punto de denunciar a un médico en especial, pero 
en ese momento estaba muy deprimida y no quería gastar energías en otra cosa que no fuera seguir 
intentando obtener resultados y, por ese motivo, decidí ir a otro país. Insisto en que, en general, las 
experiencias fueron bastante tristes en ese aspecto. 


SEÑORA FERRÍN.- Soy médica y, por tanto, trato con colegas con los que egresamos de la misma 
Facultad, pero confieso que también tuve una muy mala experiencia. Entonces, recurrí a lo que hace todo 
el mundo; en ese momento no era médica y, como mujer, tomé el mejor consejo de una amiga y cambié de 
médico. Estoy totalmente conforme con el profesional que me trata en la actualidad y, si bien ya perdí un 
embarazo y, por tanto, estuve del lado de la felicidad en algún momento, me encuentro ante la dificultad de 
lograr un nuevo embarazo. Con ello quiero confirmar que este es un camino muy largo, lleno de 
dificultades. Por supuesto que mi médico nada tuvo que ver con esa mala evolución, porque fue un hecho 
natural lamentable; pese a ello siguió alentándome para que yo siguiera adelante con los tratamientos, pero 
todavía no hemos logrado el objetivo. 


De todos modos, en algunos casos es cierto que existe una mala relación médico-paciente la que, 
si bien a veces puede ser menor, en otros casos puede tener consecuencias más importantes. Además, 
también existe mala fe por parte de personas que quieren enriquecerse. 


SEÑORA MENDOZA.- Para redondear quisiera decir que, en algún momento, todas coincidimos en que 
habíamos tenido algún problema con la atención, tanto en cantidad como en calidad y lo que nos pasaba a 
casi todas es que no hacíamos nada para que eso se supiera. Entonces, lo único que podíamos hacer era 
cambiar de médico. Realmente se trata de un proceso muy duro, largo y doloroso y, por tanto, no teníamos 
las fuerzas como para contar lo que nos había pasado. 


Si los señores Senadores lo desean, con mucho gusto les haríamos llegar situaciones puntuales 
vividas muy feas, para que sean tenidas en cuenta al momento de considerar el proyecto de ley. 


También quisiéramos comentar que leímos el último proyecto de ley, lo analizamos y, 
comparándolo con el anterior, nos pareció que estaba muy bien redactado. Entendemos que todo está 
cubierto y eso nos sorprendió gratamente, pues no pensamos que en el proyecto de ley iban a estar 
resueltas situaciones que a nosotros nos preocupaban y mucho. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cabe acotar que el proyecto lleva catorce años de estudio. 


Les agradezco por su comparecencia y las felicito por el hecho de que se hayan juntado, porque 
es una iniciativa que requiere mucho valor. Todavía hay que destrabar algunos preconceptos que tiene la 
sociedad, que no se han analizado debidamente y que involucran a un número importante de gente, ya que 
un 14% de las parejas —una cifra muy significativa- son infértiles. Por tanto, todos tenemos que esforzarnos 
para buscar alguna solución, porque ustedes tuvieron la posibilidad de pagar US$ 5.000 por procedimiento, 
pero hay mucha gente muy pobre que nunca va a poder acceder a estas técnicas, y tenemos que ver cómo 
resolver eso. 


SEÑORA MENDOZA.- Además, las técnicas no tienen grandes tasas de éxito; a veces se habla de un 30% 
o 35% y es necesario realizarlas dos o tres veces. Entonces, la gente termina vendiendo o hipotecando su 
casa, vendiendo su auto o lo que sea para acceder a esos procedimientos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nuevamente les agradezco por su comparecencia y quedamos a las órdenes. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 11 y 52 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


